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Ozet

Esrar ve madde kullanim sikhgi 6zellikle geng populasyonda artmaktadir. Esrar
kullanimina bagh miyokard infarktsleri nadirde olsa daha 6nce bildirilmistir. Bi-
zim vakamizda yogun esrar kullanimi sonrasi akut anterior miyokard infarktusu
ve sonrasinda sol ventrikiil apikal anevrizmasi gelisen 20 yasinda erkek bir has-
ta bildirilmistir.
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Abstract

Incidence of drug abuse and cannabis have increased in young adults, recently.
Cannabis induced myocardial infarction has rarely been reported in these people.
Herein, we reported 20 years old male who had acute anterior myocardial infarc-
tion and developing apical ventricular aneurysm after heavy cannabis use.
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Giris

Esrar ve madde kullanim yayginligi tim diinyada ve Avrupada
giin gectikce artmaktadir. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde
her 6-7 kisiden biri esrar kullanimina bagl risk altindadir [1]. Ul-
kemizde de esrar ve madde kullanim oranlari 6zellikle gencler-
de son yillarda gittikce artmaktadir [2]. Genglerde akut miyokard
infarkttst (MI) nadir gorilmektedir. Esrar kullanimina bagh akut
Ml gelisen hastalar bildirilmis fakat seyrektir [3]. Bizim vakamiz-
da 20 yasinda esrar kullanimi sonrasi akut anterior Ml geciren
ve sonrasinda sol ventrikiil apikal anevrizmasi gelisen erkek bir
hasta bildirilmistir.

Olgu Sunumu

20 yasinda esrar bagimlisi erkek hasta sabaha dogru ani basla-
yan yaygin sikistirici vasifta gogis agrisi sikayeti ile acil servi-
se basvurdu. Anamnezinde 7 yildir 20 adet/giin sigara iciciligi,
yaklasik 6 yildir haftada 4-5 defa ve en son olarak da gogus ag-
risinin baslamasindan iki saat 6nce fazla miktarda esrar kulla-
nidigini ifade ediyordu. Elektrokardiografisinde (EKG) prekordi-
yal derivasyonlarda ST segment elevasyonu, troponin pozitifligi
(0.96 ng/ml) saptanmasi Uzerine akut anterior Ml tanisi ile he-
modinami laboratuvarina alinarak koroner anjiografi yapildi an-
cak herhangi bir koroner darlik veya trombiis tespit edilemedi.
Sol ventrikiilografisinde ise apikal anevrizma tespit edildi (Re-
sim 1). Yapilan tetkiklerinde protein C, protein S, antitrombin IlI,
homosistein ve fibrinojen seviyeleri normal sinirlarda bulundu.
Takiplerinde ilave bir komplikasyon gelismeyen hasta kaptopril,
aspirin ve metoprolol tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik kont-
roliine diizenli gelmeyen hasta yaklasik 10 ay sonra efor disp-
nesi ve cabuk yorulma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta

Resim 1. Hastanin ventrikiilografisinde sol ventrikiil apikal bolgesindeki anevrizma
dikkati cekmektedir
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Resim 2: Myokard infarktiisiinden yaklasik on ay sonra cekilen elektrokardiyografi
ve ekokardiyografisinde sol ventrikiil apikal segmentte lokalize anevrizmatik alan
gorilmektedir

anamnezinde infarktiis sonrasi donemde esrar kullanima devam
ettigini ve ilaclarini diizensiz kullandigini ifade etmekteydi. Fi-
zik muayenesi 6zellik arz etmiyordu. EKG'de V1-V4 arasi QS ve 2
mm ST segment elevasyonu gozlendi (Resim 2). Yapilan ekokar-
diografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35 olarak
hesaplandi. Sol ventrikiil dilatasyonu (LVIDd:62 mm) ve sol vent-
riklil apikalinde anevrizma tespit edildi (Resim 2). Yapilan kont-
rol anjiografisinde koroner arterleri normal olarak degerlendiril-
di. Diizenlenen medikal tedavi ile sikayetleri gerileyen hasta ta-
burcu edildi.

Tartisma

Ateroskleroz ile ilgili klinik durumlar (MI, inme vb) daha cok ate-
rosklerotik plak tizerinde olusan trombiis sonrasi damar liimeni-
nin daralmasi ile olusur. Emosyonel stres, agir egzersiz, soguk
hava, agir yemek, alkol alimi, kokain ve esrar kullanimi gibi du-
rumlar bu klinik tablolarin baslamasina neden olabilir. Son za-
manlarda madde kullanimlarinin artmasiyla birlikte kokain kul-
laniminin prematir ateroskleroz gelismesine ve ilgili klinik du-
rumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ilgili kilavuzlarda
yerini almistir [4]. Esrar kullanimi miyokardial oksijen ihtiyac su-
num dengesini bozarak ve trombosit agregasyonunu artirarak
MI'ne neden olabilir [5]. Daha 6nce bildirilen vakalarda daha ¢ok
trombotik bir koroner darlik tespit edilmisken bizim vakamizda
herhangi bir darlik veya trombiise rastlanmadi. Vakamiza ben-
zer sekilde koroner anatomisi normal olmasina ragmen Ml geci-
ren ve sonrasinda gelisen ventrikiiler trombus nedeniyle tekrar-
layan inme ataklari geciren bir hasta bildirilmistir [6]. Bizim va-
kamizda ise ventrikiiler anevrizma gelismesine ragmen, ventri-
kil icinde herhangi bir trombiis veya klinik embolik bir kompli-
kasyon olusmamistir.

Vakamizda akut MI'in koroner trombiis ihtimalinin yaninda koro-
ner spazm nedeni ile de olusmus olabilecegi kanisindayiz. Daha
once mariuana kullamimina bagli koroner vazospazm gelistigi
magnetik rezonans ile gosterilmistir [7]. Koroner vazospazma
bagli ventrikiler anevrizma gelismesi sik rastlanilan bir durum
degildir, bu yoniyle de vakamiz ayri bir 6zellik arz etmektedir.
Sonug olarak giiniimiizde giderek artan madde kullanimi ve ilis-
kili klinik durumlara dikkat cekmeyi amacladik. Ozellikle genc
yaslarda gorilen akut Ml hastalarin anamnezleri alinirken esrar,
kokain gibi madde kullanimlari mutlaka sorgulanmalidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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